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n sait la difficulte de maintenir une offre de 
soins - en clair, des medecins generalistes 
et d’autres professionnels de sante - dans 
de nombreux points du territoire, principalement en 
pays rural mais egalement dans certaines zones 
urbaines ou periurbaines. Cette difficulte, qui a 
commence de se traduire dans la realite - le 
Conseil national de I’ordre des medecins (CNOM) 
signale depuis plus d’une annee la croissance 
rapide du nombre de medecins qui cessent leur 
activite clinique et ferment leur cabinet faute d’avoir 
trouve un successeur va s’accentuer. En effet, le 
rmeme CNOM, dans son Atlas de la demography 
medicate, publie a partir des donnees disponibles 
au 1 er janvier 2009, identifie dans la tranche d’age 
60-64 ans pres de 14 000 medecins generalistes 
en exercice et par la proches de leur cessation 
d’activite. 

Devant cette difficulte annoncee, les pouvoirs 
publics multiplient les mesures, dispositifs et expe- 
rimentations afin de garantir I’acces aux soins de la 
population. 

Nombre de ces mesures avaient trouve leur place 
dans la loi Hopital-Patients-Sante-Territoire (HPST), 
finalement publiee au Journal Officiel du 22 juillet 
2009, et dont la majorite des textes duplication 
(decrets et arretes) sont desormais rediges. Parmi 
ces mesures - tres variees, depuis les flux d’inter- 
nes, les cooperations entre professionnels jusqu’a 
la telemedecine - figurait le contrat d’engagement 
de service public (article 46 de la loi HPST). 

Selon les termes de ce contrat, les etudiants en 
medecine qui sont admis a poursuivre des etudes 


rmedicales a Tissue des epreuves de classement 
de fin de 1 re annee ou ulterieurement au cours de 
leurs etudes (ainsi que les internes en medecine) 
peuvent, en contrepartie d’un engagement de ser- 
vir dans les lieux ou T offre medicale fait defaut, se 
voir accorder une allocation d’engagement de ser- 
vice public (AESP) pendant tout ou partie de la 
duree de leurs etudes. La duree d’engagement est 
egale a la duree pendant laquelle T allocation a ete 
pergue, sans pouvoir etre inferieure a 2 ans. 

En pratique, un arrete annuel des ministres char- 
ges de la Sante et de TEnseignement superieur 
determine, pour chaque unite de formation et de 
recherche (UFR) de medecine, le nombre d’etu- 
diants et le nombre d’internes pouvant signer un 
contrat d’engagement de service public. 

Pour 201 0, un arrete en date du 27 juillet a fixe ce 
nombre a 200 etudiants et 200 internes. 

II revient d’une part aux facultes de medecine, 
dans le cadre d’une commission presidee par le 
directeur de I’unite ou son representant, d’assurer 
la publicity de ce dispositif aupres des etudiants et 
de selectionner les candidats, sur dossier puis 
apres un entretien individuel, afin d’evaluer notam- 
ment la motivation et la coherence de leur projet 
professionnel. 

II revient d’autre part aux agences regionales de 
sante (ARS) de definir les lieux d’exercice qu’elles 
entendent proposer aux beneficiaires de (’alloca- 
tion. Les internes et etudiants qui auront signe le 
contrat d’engagement de service public perce- 
vront une allocation d’un montant forfaitaire men- 
suel de 1 200 € brut. 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 
20 novembre 2010 


1275 




REFERENCES 

UNIVERSITAIRES 


Le versement de I’allocation cessera a la date de 
delivrance du diplome d’etudes specialises (DES) 
ou du diplome d’etudes specialises complemen- 
taires (DESC) de type 2 (qualifiant). L’engagement 
d’exercice est repute debuter a cette meme date. 
En cas de non-respect de I’engagement, le benefi- 
ciaire sera appele a rembourser le montant global 
de I’indemnite pergue. Les modalites et la respon- 
sabilite du recouvrement de cette indemnity res- 
tent a determiner. 

C’est le Centre national de gestion (CNG) qui est 
charge de la mise en oeuvre du dispositif ; toutes les 
informations utiles sont accessibles a I’adresse 
suivante : http://www.cng.sante.fr/-Etudiants-et- 

internes-.html. Le financement de I’AESP releve du 
Fonds d’ intervention pour la qualite et la coordination 
des soins (FIQCS) gere par I’Assurance maladie. 
Bien entendu, il faudra du recul pour apprecier I’at- 
tractivite initiale et, au-dela, I’efficacite reelle du 
dispositif d’engagement de service public. On peut 
cependant deja remarquer que des dispositifs du 
meme ordre ont deja ete experiments dans 
d’autres pays de I’Organisation de cooperation et 
de developpement economiques (OCDE) [ou se 
trouvent directement promus par des collectivites 
territoriales dans les regions frangaises, v. encadre]. 
C’est en particulier le cas aux Etats-Unis, egale- 
ment confronts depuis une vingtaine d’annees a 
des difficultes de demographie medicale. 

Leurs principales difficultes sont d’ordre qualitatif : 
d’abord un rapport generalistes/specialistes voisin 
de 30/70 (ce qui ne facilite pas le developpement des 
soins primaires) et surtout une tres mauvaise reparti- 


Une initiative du conseil general de la Sarthe* 


P our creer des liens avec les futurs 
medecins generalistes, le conseil 
general de la Sarthe a mis en place 
un dispositif d’aides en faveur des 
etudiants de medecine de 3 e cycle. 


■ Bourses de stage 

L’etudiant pergoit chaque mois une bourse 
pouvant s’elever de 200 a 400 €, en 
fonction de la localisation du maTtre de 
stage (hors Le Mans, metropole ou non) 
ainsi que 200 € pour ses frais de 
deplacements. Le tout pour pallier les 


depenses qu’il engage en s’eloignant de 
sa faculte de medecine, et ce pendant 
6 mois. Seule condition: effectuer son 
stage en zone rurale. 

■ Contrat d’engagement 

Un second dispositif, les bourses 
d’engagement, prevoit le versement de 
700 €/mois pendant au maximum 3 ans, 
a compter de la signature de la 
convention, aux etudiants qui s’engagent 
a s’installer en zone deficitaire, pendant 
5 ans apres obtention de leur these. 


* Information disponible a I’adresse suivante : http://www.medecinensarthe.cg72.fr/aides.asp 


tion des praticiens generalistes sur I’ensemble du 
territoire avec de larges zones rurales ou la popula- 
tion est relativement dispersee (mais represente 
20 % de I’ensemble de la population americaine). 
Ces questions de « penurie medicale en zone 
rurale » sont bien connues des autorites sanitaires 
et academiques americaines depuis les annees 
1 980. Diverses mesures ont ete prises. . . avec des 
fortunes diverses, et la situation generale reste tres 
preoccupante puisque des enquetes repetees 
rmenees a I’echelle des Etats-Unis montrent que 
moins de 5 % des nouveaux diplomes envisagent 
de s’installer en dehors des zones urbaines ! 

Parmi les mesures prises, il faut s’arreter sur le 
programme mis au point au Jefferson Medical 
College depuis 1975. Cette ecole de medecine 
est I’une des sept facultes de medecine de I’Etat 
de Pennsylvanie ; son statut est prive ; elle est 
situee a Philadelphia et accueille des promotions 
annuelles de pres de 250 etudiants. 

Ce programme institue au milieu des annees 1970 
s’ intitule le Physician Shortage Area Program 
(PSAP) et vise a faciliter I’insertion en milieu rural 
des medecins formes. 

Dans ce programme (qui represente moins de 
1 0 % des etudiants admis au Jefferson Medical 
College), les candidats sont admis prioritairement 
s’ils ont ete eleves dans une zone rurale et s’ils se 
montrent particuliererment motives pour aller s’y 
installer. Tout au long de leurs etudes, ils ont un 
tuteur qui pratique la medecine de famille et benefi- 
cient de stages specifiques en medecine de famille 
dans des centres de soins ambulatoires en dehors 
des zones urbaines. Enfin, ils peuvent avoir recours 
a des aides financieres au moment de leur installa- 
tion, essentiellement sous la forme de prets. 
Finalement, le bilan (accessible sur le site 
http://www.jefferson.edu/psap/) qui peut etre fait 
du PSAP apres plus de 30 annees est satisfaisant : 
ainsi, les medecins qui en sont issus represented 
1 % de I’ensemble des diplomes des sept facultes 
de I’Etat de Pennsylvanie mais plus de 20 % des 
praticiens exergant en milieu rural dans I’Etat. 

De plus, avec plus de 1 5 annees de recul, la majo- 
rite d’entre eux continuent de pratiquer la mede- 
cine generale en dehors des zones urbaines, ce 
qui est tres inhabituel en Amerique du Nord, ou de 
nombreux residents diplomes de family medicine 
reprennent leurs etudes apres quelques annees de 
pratique, afin d’obtenir une autre qualification de 
specialite. • 
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